
ЗДРАВСТВЕНА 
ПОЛИТИКА

Крагујевац, 2011.

Проф.  др Драгољуб ЂОКИЋ





ЗДРАВСТВЕНА 
ПОЛИТИКА

Крагујевац, 2011.

Проф.  др Драгољуб ЂОКИЋ



IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

IMPRESUM

CIP

CIP
CIP
CIP
CIP
CIP

CIP
CIP

CIP



Садржај

ЗДРАВСТВЕНА ПОЛИТИКА . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1
ЗДРАВЉЕ И КВАЛИТЕТ ЖИВОТА . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
МЕРЕЊЕ ЗДРАВЉА . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
КВАЛИТЕТ ЖИВОТА  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
ЗДРАВСТВЕНА СЛУЖБА. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
РЕФЕРАЛНИ СИСТЕМ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

НОВИ ТРЕНДОВИ У ЗДРАВСТВЕНОЈ ПОЛИТИЦИ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13
ЗДРАВЉЕ У СВИМ ПОЛИТИКАМА  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 
ЗДРАВСТВЕНА ПОЛИТИКА У УСЛОВИМА ЕКОНОМСКЕ КРИЗЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ȃ САДА ВИШЕ НЕГО ИКАДА  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 

ЛИТЕРАТУРА. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24





 1

Свет ска здрав стве на ор га ни за ци ја (СЗО) је де фи ни са ла здрав стве ну по ли ти ку као 
„збир од лу ка над ле жног др жав ног ор га на ко је пред ста вља ју основ за оства ри ва-

ње де фи ни са них ци ље ва за уна пре ђе ње здра вља”. У де мо крат ским пар ла мен тар ним 
зе мља ма до ку мент о здрав стве ној по ли ти ци до но си нај ви ше пред став нич ко те ло, 
од но сно пар ла мент. Из у зет но, у не ким зе мља ма у ко ји ма је пред сед нич ки си стем 
вла сти, тај акт до но си пред сед ник др жа ве. Ми ћо вић де фи ни ше здрав стве ну по ли-
ти ку као: „По ли ти ка и прак са уна пре ђи ва ња здра вља усме ре на ка раз во ју здрав-
стве ног си сте ма”.

Пре ма на во ди ма Ја ко вље ви ћа, здрав стве ну по ли ти ку утвр ђу је нај ви ши за-
ко но дав ни ор ган. До ку мент о здрав стве ној по ли ти ци са др жи ци ље ве и ме ре ко-
је тре ба оства ри ти у од ре ђе ном вре мен ском пе ри о ду. Зе мље чла ни це СЗО ду жне 
су да ци ље ве и ме ре сво је здрав стве не по ли ти ке ускла ђу ју с ци ље ви ма и ме ра ма 
фор му ли са ним у до ку мен ти ма здрав стве не по ли ти ке те ор га ни за ци је. До ку мент 
о здрав стве ној по ли ти ци је основ за за кон ску ре гу ла ти ву, на ци о нал не здрав стве-
не про гра ме и за ре фор му здрав стве ног си сте ма.

Нај ви ши ва же ћи акт ме ђу на род не здрав стве не по ли ти ке је „Гло бал на стра те-
ги ја, здра вље за све у 21. ве ку”, ко ји је усво ји ла Скуп шти на СЗО. У скла ду са де сет 
ци ље ва у том до ку мен ту, Ре ги о нал ни ко ми тет СЗО за Евро пу усво јио је 1998. го-
ди не европ ску стра те ги ју по зна ту као „Здра вље 21”, што сим бо лич но илу стру је 21 
циљ у 21. ве ку. Европ ска стра те ги ја је оро че на до 2020. го ди не.

Европ ска стра те ги ја је де фи ни са на као трај ни циљ: „Оства ри ва ње пу ног здрав-
стве ног по тен ци ја ла за све”. За оства ри ва ње тог ци ља утвр ђе не су две трај не ме ре:

• уна пре ђи ва ње и за шти та здра вља ста нов ни штва то ком чи та вог жи во та, и
• сма њи ва ње ин ци ден ци је во де ћих бо ле сти и по вре да.

Етич ки основ ових ме ра чи не три вред но сти:
• здра вље као основ но људ ско пра во,
• јед на кост и со ли дар ност,
• уче шће по је ди на ца, по ро ди ца, за јед ни ца и ин сти ту ци ја у раз во ју здрав стве не 

за шти те.

Де фи ни са не су че ти ри глав не стра те ги је:
• мул ти сек тор ска са рад ња,
• по ве зи ва ње ме ра здрав стве не за шти те и ин ве сти ци о ног ула га ња с ис хо дом,
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• при мар на здрав стве на за шти та ори јен ти са на ка по ро ди ци и за јед ни ци по др жа-
на флек си бил ним и од го вор ним бол нич ким си сте мом, и

• раз вој ни про цес у ко јем уче ству ју сви за ин те ре со ва ни фак то ри дру штва.

СЗО је утвр ди ла кри те ри ју ме за оце ну при ме не за јед нич ки усво је не здрав стве-
не по ли ти ке у зе мља ма чла ни ца ма:

• Да ли је у нај ви шем за ко но дав ном ор га ну зе мље усво јен до ку мент здрав стве не 
по ли ти ке у скла ду с ци ље ви ма и ме ра ма ко ји су на ве де ни у до ку мен ти ма здрав-
стве не по ли ти ке СЗО?

• На ко ји на чин је ре гу ли са но пи та ње јед на ко сти у пра ви ма и оства ри ва њу пра-
ва на здрав стве ну за шти ту?

• Да ли је при мар на здрав стве на за шти та основ ни и глав ни део укуп ног си сте ма 
здрав стве не за шти те?

• Да ли и на ко ји на чин гра ђа ни и њи хо ва удру же ња уче ству ју у кре и ра њу и оства-
ри ва њу ме ра здрав стве не за шти те?

• Ко ли ки про це нат дру штве ног про из во да се тро ши на здрав стве ну за шти ту? Ко-
ли ко је уче шће при мар не здрав стве не за шти те? Да ли су утвр ђе ни при о ри те ти 
код пре у сме ра ва ња сред ста ва?

• Да ли је ус по ста вљен си стем мо ни то рин га и оце не оства ри ва ња при ме не до ку-
ме на та здрав стве не по ли ти ке?

ЗДРАВЉЕ И КВАЛИТЕТ ЖИВОТА

У кон сти ту тив ном ак ту СЗО здра вље је де фи ни са но као „ста ње пот пу ног фи зич ког, 
пси хич ког и со ци јал ног бла го ста ња а не са мо од су ство бо ле сти и оне спо со бље но-
сти”. Ову де фи ни ци ју здра вља ду го су оспо ра ва ли по је ди ни ауто ри сма тра ју ћи је 
уоп ште ном и без мо гућ но сти прак тич не при ме не, од но сно као не мер љи ву вред-
ност. На кон што је Бре слов (Bre slow) до ка зао мо гућ ност ме ре ња све три ком по нен-
те здра вља и здра вља у це ли ни, де фи ни ци ја здра вља СЗО је до би ла по твр ду сво је 
пу не вред но сти.

Ве ли ки до при нос на у ци о здра вљу дао је Ми лер (Mil ler), ко ји је здра вље де фи-
ни сао као „ста ње ди на мич ке рав но те же уну тар ор га ни зма и с око ли ном”. У нор-
мал ним усло ви ма та се рав но те жа одр жа ва. По ре ме ћа ји ко ји не пре ла зе од ре ђе-
ни ни во и тра ја ње мо гу се то ле ри са ти и кон тро ли са ти. Про ме не у спо ља шњој сре-
ди ни или уну тра шње про ме не из над тих ни воа и ду жи не тра ја ња мо гу угро зи ти 
ту рав но те жу, до во де ћи до ста ња ко је је по ве за но с од ре ђе ним па ра ме три ма. Ка да 
ти па ра ме три до стиг ну екс трем не вред но сти, до ла зи до стре са или струк тур них 
про ме на ко је во де или ка бо љој адап та ци ји ин ди ви дуе, или до по ре ме ћа ја рав но-
те же, од но сно бо ле сти.

Спо соб ност осо бе да очу ва ди на мич ку рав но те жу за ви си од ње ног здрав стве-
ног по тен ци ја ла, ко ји пред ста вља ин тер ре ак ци ју по је дин ца и ње го ве око ли не ко-
јом се од ра жа ва рав но те жа или по но во ус по ста вља уко ли ко је на ру ше на. На ин-
ди ви ду ал ном ни воу то под ра зу ме ва до бар ну три тив ни ста тус, фи зич ку кон ди-
ци ју, емо ци о нал ну ста бил ност, иму но ло шку ре зи стен ци ју и по зи ти ван при ступ 
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здра вљу. У за јед ни ци то зна чи ефи ка сност здрав стве не по ли ти ке у свим обла сти-
ма. Фак то ри ко ји ја ча ју здрав стве ни по тен ци јал су здрав стве ни ре сур си, а фак то-
ри ко ји га угро жа ва ју здрав стве ни ри зи ци.

Ме ђу здрав стве не ре сур се се убра ја ју:
• до бар ну три тив ни ста тус
• иму ни тет
• емо ци о нал на ста бил ност
• до бра фи зич ка кон ди ци ја
• здра ве лич не на ви ке
• од мор и ре кре а ци ја
• по зи ти ван од нос пре ма здра вљу
• со ци јал на ин те гра ци ја
• за по сле ност и по зи тив на рад на кли ма
• при сту пач на здрав стве на за шти та
• со ци јал на за шти та
• при сту пач не обра зов не уста но ве
• аде кват но ста но ва ње
• здрав на чин ис хра не (без бед на во да за пи ће)
• уре ђе не са ни та ци је
• здра ва кли ма и жи вот на сре ди на

Ме ђу здрав стве не ри зи ке се убра ја ју:
• мал ну три ци ја
• осе тљи вост на ин фек ци је
• не га тив ни здрав стве ни ста во ви и по на ша ње
• оп шта осе тљи вост
• пу ше ње
• ал ко хо ли зам
• не до вољ на фи зич ка ак тив ност
• из ло же ност стре су
• рад на опа сним ме сти ма
• не до во љан од мор и ре кре а ци ја
• не здрав на чин жи во та
• со ци јал на изо ла ци ја
• не за по сле ност
• не за до вољ ство на рад ном ме сту
• не а де кват на ис хра на
• ло ши усло ви ста но ва ња и во до снаб де ва ња
• не а де кват не са ни та ци је
• ло ша кли ма и за га ђе ност жи вот не сре ди не

Бо лест се мо же де фи ни са ти као „не спо соб ност адап тив ног ме ха ни зма ор га ни-
зма да на од го ва ра ју ћи на чин од го во ри на сти му лу се и стрес ко ји ма је из ло жен, 
што до во ди до по ре ме ћа ја у функ ци о ни са њу или струк тур них по ре ме ћа ја ор га на 
или си сте ма ор га на”.
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Кла си чан мо дел на стан ка бо ле сти је мо дел тро у гла.

Домаћин

Спољна срединаУзрочник

Мо дел ди ја ман та све о бу хват ни је из ра жа ва од нос здра вља и бо ле сти и фак то-
ре ко ји ути чу на здра вље и бо лест.

Генетски фактори

Стил живота и 
социјално-економски 

услови
Здравље/болест Здравствена 

заштита

Фактори спољне средине

Здра вље је ре зул тат ути ца ја на сле ђа и фак то ра спо ља шње сре ди не. Ге нет ски 
фак то ри има ју ве ли ки зна чај јер мо гу бит но ути ца ти на ре ак ци ју ор га ни зма на 
фак то ре спо ља шње сре ди не.

Са ге нет ског ста но ви шта по сто је три основ не гру пе љу ди:
• осо бе чи ја је от пор ност на бо ле сти ве ли ка и обо ле ва ју са мо у ве о ма не по вољ-

ним усло ви ма,
• осо бе ко је не обо ле ва ју под нор мал ним усло ви ма, и
• осо бе ко је обо ле ва ју под нор мал ним усло ви ма.

По ред кла сич них фак то ра спо ља шње сре ди не ко ји су до бро по зна ти и ко ји су 
би ли глав на пре о ку па ци ја ме ди ци не у фа зи би о ме ди цин ског раз во ја ме ди цин ске 
на у ке, све ве ћи зна чај до би ја ју со ци јал но-еко ном ски фак то ри.

Пре ма по да ци ма Свет ске бан ке, по ве ћа ње дру штве ног про из во да по гла ви ста-
нов ни ка са хи ља ду на две хи ља де аме рич ких до ла ра има ути ца ја на по ве ћа ње оче-
ки ва ног тра ја ња жи во та од 11 го ди на и на сма ње ње смрт но сти одој ча ди од 20% 
до 30%.

Ис тра жи ва ња Ја ко вље ви ћа у окви ру про јек та MO NI CA су по ка за ла да је код нео-
бра зо ва ног и ста нов ни штва с не пот пу ним основ ним обра зо ва њем два пу та ве ћа 
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ин ци ден ци ја ин фарк та ми о кар да и мо жда ног уда ра, три пу та ве ћа пре ва лен ци ја 
ко ро нар не бо ле сти и два пу та ве ћа пре ва лен ци ја ди ја бе те са не го код ви со ко о бра-
зо ва ног ста нов ни штва.

Пре ма на во ди ма Ан то нов ског (An to novsky), здра вље и бо лест су кон ти ну и тет 
је дин стве ног про це са од пот пу ног здра вља до тер ми нал ног ста ди ју ма бо ле сти.

Спи цер (Spit zer) је то ис ка зао на сле де ћи на чин:

Дефинитивно
стање
болести

Терминални
стадијум
болести

Транзитна
зона

Стање без
симптома

Потпуно
здравље

МЕРЕЊЕ ЗДРАВЉА

Све до пре не ко ли ко де це ни ја здра вље и здрав стве но ста ње ста нов ни штва ме ри ли 
су се мор би ди те том и мор та ли те том.

Бре слов је по кре нуо про је кат ме ре ња здра вља у ду ху де фи ни ци је СЗО. Пре ма 
овом ге не рич ком при сту пу, здра вље се по сма тра као ва ри ја бла ко ја има три ди-
мен зи је: фи зич ку, пси хич ку и со ци јал ну. Сва ка осо ба се ка те го ри ше на од ре ђе ној 
тач ки у том спек тру.

За ме ре ње фи зич ког здра вља ко ри сти се спек тар од се дам та ча ка:
• те шка оне спо со бље ност
• ма ња оне спо со бље ност
• хро нич но ста ње са оне спо со бље но шћу
• хро нич но ста ње без оне спо со бље но сти
• ста ње без те го ба
• ни зак енер гет ски ни во
• ви сок енер гет ски ни во

Од го во ри се гру пи шу у ви ду про це на та за сва ку ка те го ри ју. Збра ја њем свих 
вред но сти и де ље њем са бро јем по је ди на ца до би ја се сред ња вред ност. На при-
мер, гру па од 0,40 сред ње вред но сти има до бро фи зич ко ста ње, од 0,50 про сеч но, 
а пре ко 0,55 ло ше. На исти на чин се ме ри и фи зич ко ста ње по је ди на ца. Пси хич ко 
здра вље се ме ри на осно ву ин дек са од осам бо до ва, од ко јих су пет са не га тив ним 
осе ћа њем, а три са по зи тив ним. Бо до ви се на ска ли кре ћу од „де при ми ран” до „ве-
о ма сре ћан”. Со ци јал но здра вље укљу чу је за по сле ност, дру штве ни жи вот, за до-
вољ ство у бра ку, ве зе с ро ђа ци ма. На осно ву вред но сти све три ком по нен те оце-
њу је се укуп но ста ње здра вља.

СЗО је 1957. го ди не утвр ди ла ин ди ка то ре за ме ре ње здрав стве ног ста ња ста-
нов ни штва, ко ји су, по ред оних ко ји су се од но си ли ди рект но на ста ње здра вља, 
укљу чи ли и оне ко ји се од но се на жи вот ну сре ди ну.

Гло бал на стра те ги ја „Здра вље за све” (1981) укљу чу је ин ди ка то ре ко ји ма се 
омо гу ћа ва ју мо ни то ринг и оце на ње ног оства ри ва ња, а то су:

• ин ди ка то ри здрав стве не по ли ти ке,
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• со ци јал но-еко ном ски по ка за те љи,
• ин ди ка то ри обез бе ђе но сти здрав стве ном за шти том,
• основ ни ин ди ка то ри здрав стве ног ста ња.

Европ ска стра те ги ја „Здра вље за све до 2000. го ди не” утвр ди ла је 38 ци ље ва. 
За оства ри ва ње сва ког од њих та ко ђе су утвр ђе ни ин ди ка то ри.

КВАЛИТЕТ ЖИВОТА

Циљ со ци јал но-еко ном ског раз во ја сва ког де мо крат ског дру штва је бла го ста ње ње-
го вих гра ђа на. Ме ри ло бла го ста ња је ква ли тет жи во та, а здра вље је основ на ком по-
нен та ква ли те та жи во та.

Квалитет живота

Социјално-економски развој

Здравље

Благостање

Ши пер (Shi per) де фи ни ше ква ли тет жи во та као „функ ци о нал ни ефе кат бо ле сти 
и след стве ног ле че ња бо ле сни ка из ра жен на осно ву за па жа ња са мог бо ле сни ка”.

Спил кер (Spil ker) сма тра да ква ли тет жи во та тре ба по сма тра ти кроз три ни-
воа, а да се из ра жа ва пре ко нај ма ње че ти ри до ме на: фи зич ког ста ња, пси хич ког 
ста ња, со ци јал ног ста ња и еко ном ског ста ња.

Ква ли тет жи во та, као укуп ни ефе кат, про из ла зи из нај ма ње че ти ри до ме на: 
фи зич ког ста ња, пси хич ког ста ња, со ци јал не ин тер ак ци је и со мат ских осе ћа ја. 
Фи зич ко ста ње укљу чу је: по кре тљи вост, спо соб ност за рад и др. Пси хич ко ста ње 
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об у хва та: ста бил ност, де пре си ју, уз бу ђе ње, нер во зу, сан. Со ци јал ну ин тер ак ци ју 
чи не: жи вот уну тар по ро ди це, дру штве ни жи вот, пу то ва ња, ре кре а ци ја. Со мат ске 
сен за ци је су: бол, ма лак са лост, гу ше ње.

То ранс (Tor ran ce) ис ти че да жи вот чо ве ка има две ком по нен те: кван ти тет и 
ква ли тет. Кван ти тет се ме ри бро јем го ди на од ро ђе ња до смр ти, а ква ли тет у сва-
кој тач ки жи во та, у ко јој по сто ји укуп ни и здрав стве но ре ле вант ни ква ли тет жи-
во та. Здрав стве но ре ле вант ни ква ли тет жи во та укљу чу је са мо фак то ре ко ји има-
ју ути ца ја на здра вље чо ве ка. То ранс је тво рац тзв. ути ли за ци о ног при сту па.

Ше рон Вуд-До фи не (Sha ron Wo od-Da up hi nee) је уве ла по јам „ре ин те гра ци-
је” у нор ма лан жи вот и из ра ди ла ин декс за оце ну сте пе на ре ин те гра ци је на кон 
бо ле сти.

По сто је број не ска ле за ме ре ње кван ти те та жи во та, али су нај по зна ти је SF-36, 
EORTC и QO LINS.

Ква ли тет жи во та се ко ри сти као циљ здрав стве не по ли ти ке и ме ри ло ис хо-
да пред у зе тих здрав стве них ме ра и ме ди цин ског ле че ња по је ди на ца. У прак си се 
у мно го ве ћој ме ри ква ли тет жи во та ко ри сти за оце ну ис хо да пред у зе тих здрав-
стве них ме ра и ин ди ви ду ал ног ме ди цин ског ле че ња. До сад ни је раз ви јен мо дел 
је дин стве ног кван ти та тив ног ме ре ња ква ли те та жи во та, па се за оце не ква ли те-
та жи во та углав ном ко ри сте кван ти та тив не ме то де.

Кли ни ка за кар ди о ва ску лар ну хи рур ги ју Ин сти ту та за кар ди о ва ску лар не бо-
ле сти у Срем ској Ка ме ни ци је 1992. го ди не от по че ла про је кат „Ква ли тет жи во та 
по сле опе ра ци је на отво ре ном ср цу”. До 1995. го ди не при ме њи ва на је ме то да ква-
ли та тив ног ме ре ња, а као упит ник ко ри шћен је обра зац SF-36, по што по ме ну та ме-
то да ни је би ла до вољ но пре ци зна. На кли ни ци је као пр ви у све ту раз ви је на ме то-
да кван ти та тив ног (ну ме рич ког) ме ре ња ква ли те та жи во та. Из ра ђе ни су по се бан 
упит ник и ин декс ква ли те та по знат као QO LI-NS (Qu a lity of Li fe In dex – No vi Sad). На-
кон де се то го ди шњег пра ће ња ква ли те та жи во та опе ри са них бо ле сни ка пре и по-
сле опе ра ци је, до ка за но је да опе ра ци ја на отво ре ном ср цу до при но си бо љем ква-
ли те ту жи во та и ду жем пре жи вља ва њу бо ле сни ка.

Раз во јем ме то да кван ти та тив ног ме ре ња здра вља и ква ли те та жи во та ство-
ре ни су усло ви да се у прак си у пот пу но сти при ме ни кон цепт ме ди ци не за сно ва-
не на до ка зи ма, од но сно да се ква ли те том жи во та ме ре ис ход пред у зе тих здрав-
стве них ме ра и ме ди цин ског ле че ња сва ког по је дин ца. На тај на чин ква ли тет жи-
во та је по стао нај о бјек тив ни је ме ри ло ефе ка та здрав стве них ме ра и ме ди цин ског 
ле че ња, а здрав стве на по ли ти ка до би ла по у здан ин стру мент ка ко за фор му ли са-
ње ци ље ва и ме ра, та ко и за њи хо во пра ће ње и оце њи ва ње.

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

Пре ма де фи ни ци ји СЗО, под здрав стве ном за шти том се под ра зу ме ва ју ме ре на „уна-
пре ђи ва њу и очу ва њу здра вља, спре ча ва њу и су зби ја њу обо ље ња и по вре да, ра ном 
от кри ва њу бо ле сти и бла го вре ме ном ле че њу и ре ха би ли та ци ји”. Си стем здрав стве-
не за шти те пред ста вља „ком плекс ме ђу соб но по ве за них еле ме на та ко ји до при но се 
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здра вљу у по ро ди ци, обра зов ним уста но ва ма, рад ним ор га ни за ци ја ма, за јед ни ци, 
здрав стве ном сек то ру и дру гим ре ле вант ним сек то ри ма”.

Здрав стве ну ин фра струк ту ру чи не ме ђу соб но по ве за не ком по нен те и ре сур-
си, фи нан си ра ње, ме наџ мент, ор га ни за ци ја здрав стве не слу жбе и здрав стве не 
уста но ве.

Менаџмент

Ресурси Организација Здравствене 
установе

Финансирање

ЗДРАВСТВЕНА ИНФРАСТРУКТУРА

Основ на функ ци ја здрав стве не ин фра струк ту ре је сте да обез бе ди здрав стве-
ну за шти ту пре ко про фе си о нал них слу жби ра ди ре ша ва ња здрав стве них про бле-
ма по је ди на ца, по ро ди це и за јед ни це.

Генетски фактори

Здравствени проблеми Модификовано 
здравствено стање

Здравствена 
инфраструктура

Социјално-економски 
услови

ФУНКЦИЈА ЗДРАВСТВЕНЕ ИНФРАСТРУКТУРЕ

ЗДРАВСТВЕНА СЛУЖБА

Здрав стве на слу жба је основ на ком по нен та здрав стве не ин фра струк ту ре ко ја по ве-
зу је про цес оства ри ва ња здрав стве не за шти те и аде кват ну рас по де лу сред ста ва на 
ни вое ње ног оства ри ва ња (при мар ни, се кун дар ни и тер ци јар ни). Здрав стве ну слу-
жбу чи не функ ци о нал но по ве за не здрав стве не уста но ве ко је про фе си о нал ним ра-
дом уче ству ју у оства ри ва њу здрав стве не за шти те.

Здрав стве ни си стем по пра ви лу обез бе ђу је др жа ва, а здрав стве на ин фра струк-
ту ра је у над ле жно сти ми ни стар ства над ле жног за по сло ве здра вља. У здрав стве-
ној ин фра струк ту ри рав но прав но су за сту пље ни др жав ни и при ват ни сек тор.

Здрав стве на за шти та се оства ру је на три ни воа:
• при мар ни – ван бол нич ке здрав стве не уста но ве на ни воу ло кал не за јед ни це 

(оп шти на);
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• се кун дар ни – оп шта бол ни ца; за вод за јав но здра вље по кри ва по тре бе ви ше ло-
кал них за јед ни ца;

• тер ци јар ни – ви со ко спе ци ја ли зо ва не здрав стве не уста но ве, ко је по кри ва ју ши-
ра под руч ја (ре ги он).

ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

Ме ђу на род на кон фе рен ци ја о при мар ној здрав стве ној за шти ти ко ја је одр жа на 
1978. го ди не у Ал ма-Ати усво ји ла је Де кла ра ци ју и Пре по ру ке за при ме ну Де кла-
ра ци је. На овој ме ђу на род ној кон фе рен ци ји кон сен зу сом су при хва ће ни сле де ћи 
ста во ви:

• ре а фир ма ци ја здра вља из де фи ни ци је СЗО;
• не при хва тљи вост раз ли ка у по гле ду здрав стве ног ста ња и мо гућ но сти за оства-

ри ва ње здрав стве не за шти те;
• по ве за ност здра вља и со ци јал но-еко ном ског раз во ја;
• уче шће гра ђа на у до но ше њу од лу ка и оства ри ва њу ме ра здрав стве не за шти те;
• од го вор ност вла да за здра вље ста нов ни штва, од но сно за обез бе ђе ње нај ма њег 

ни воа здра вља ко ји омо гу ћа ва со ци јал но-еко ном ски про дук ти ван жи вот.

При мар на здрав стве на за шти та је основ на здрав стве на за шти та за сно ва на на 
прак тич ним, на уч но уста но вље ним и дру штве но при хва тљи вим ме то да ма и тех-
но ло ги ји. Она је оп ште при сту пач на и тре ба да је до ступ на сви ма по це ни ко ју мо же 
да под не се за јед ни ца у сва кој фа зи свог раз во ја, у ду ху осла ња ња на сво је мо гућ-
но сти. При мар на здрав стве на за шти та је ин те грал ни део укуп ног си сте ма здрав-
стве не за шти те и чи ни ње гов основ ни и глав ни део. Она је нај ва жни ји еле ме нат у 
кон ти ну и ра ном про це су здрав стве не за шти те, а оства ру је се на сва ком ње ном ни-
воу за здрав стве не про бле ме и гру па ци је укљу че не у њу.

При мар на здрав стве на за шти та укљу чу је сле де ће:
• еду ка ци ју о пре о вла ђу ју ћим здрав стве ним про бле ми ма и ме то да ма њи хо ве пре-

вен ци је и кон тро ле,
• уна пре ђи ва ње снаб де ва ња во дом и са ни та ци ју,
• пра вил ну ис хра ну,
• здрав стве ну за шти ту мај ке и де те та и пла ни ра ње по ро ди це,
• иму ни за ци ју,
• пре вен ци ју и кон тро лу ло кал них ен дем ских бо ле сти,
• од го ва ра ју ће ле че ње од нај че шћих бо ле сти и по вре да,
• обез бе ђе ње основ них ле ко ва.

На Ме ђу на род ној кон фе рен ци ји о при мар ној здрав стве ној за шти ти уче ство ва-
ле су де ле га ци је зе ма ља чла ни ца Уни це фа и 67 ме ђу на род них ор га ни за ци ја.
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РЕФЕРАЛНИ СИСТЕМ

СЗО је де фи ни са ла ре фе рал ни си стем као „функ ци о ни са ње ме ха ни за ма и ин сти ту-
ци ја у обла сти здрав стве не за шти те ко је тре ба да омо гу ћи да се здрав стве на за шти-
та пру жа аде кват но на свим ни во и ма ње ног оства ри ва ња”.

У пу бли ка ци ји ко ју је об ја ви ла ор га ни за ци ја FA RE??? ци ти ра на је де фи ни ци ја 
Ја ко вље ви ћа: „Ре фе рал ни си стем је кон ти ну и ра но пру жа ње здрав стве не за шти-
те на свим ни во и ма ње ног оства ри ва ња пу тем здрав стве них ме ра и услу га ко је се 
ме ђу соб но на до ве зу ју, уз ко ри шће ње је дин стве не ме ди цин ске до ку мен та ци је ко-
ја пра ти пру жа ње здрав стве не за шти те од ни жег ка ви шем ре фе рал ном ни воу, и 
обр ну то.”

Ре фе рал ни си стем чи не:
• при мар ни,
• пр ви ре фе рал ни, и
• дру ги ре фе рал ни ни во.

На при мар ном ни воу вр ше се сле де ће ме ре и услу ге:
• уна пре ђи ва ње здра вља по је ди на ца и гру па;
• от кри ва ње и су зби ја ње фак то ра ри зи ка бо ле сти и по вре да;
• спре ча ва ње су зби ја ња бо ле сти и по вре да;
• здрав стве на за шти та труд ни ца и по ро ди ља;
• здрав стве но про мо тив не и пре вен тив не ме ре у обла сти здрав стве не за шти те 

де це;
• иму ни за ци ја;
• пре глед и ле че ње обо ле лих и по вре ђе них осо ба ка да ни је по треб но сло же ни је 

ис пи ти ва ње и ле че ње;
• упу ћи ва ње обо ле лих и по вре ђе них осо ба на ви ши ре фе рал ни ни во;
• на ста вак ле че ња и кон тро ла на кон бол нич ког ле че ња.

На пр вом ре фе рал ном ни воу обо ле ла или по вре ђе на осо ба мо же би ти:
• ис пи та на и са ко нач ном ди јаг но зом и упут ством за да ље ле че ње по но во упу ће-

на ле ка ру при мар ног ни воа;
• за др жа на на ам бу лант ном ле че њу или у днев ној бол ни ци;
• за др жа на на бол нич ком ле че њу.

Бол ни ца на пр вом ре фе рал ном ни воу пру жа ор га ни зо ва ну и кон ти ну и ра ну 
струч ну по моћ здрав стве ним уста но ва ма при мар ног ни воа:

• пот пу ним ин фор ми са њем о на чи ну при је ма, ле че ња и от пу шта ња бо ле сни ка;
• обез бе ђе њем слу жбе ин фор ми са ња;
• одр жа ва њем ре дов них струч них са ста на ка о пи та њи ма од за јед нич ког ин те ре са;
• уче шћем у кон ти ну и ра ној еду ка ци ји ле ка ра и дру гих здрав стве них рад ни ка на 

при мар ном ни воу.
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За вод за јав но здра вље на пр вом ре фе рал ном ни воу:
• вр ши си сте мат ску са ни тар ну кон тро лу во де за пи ће, на мир ни ца, ва зду ха, бу-

ке и ра ди ја ци је;
• пру жа струч ну по моћ здрав стве ним уста но ва ма на при мар ном ни воу у при ме-

ни ме то да уна пре ђе ња здра вља, спре ча ва ња и су зби ја ња бо ле сти, от кри ва ња и 
су зби ја ња здрав стве них ри зи ка;

• пра ти и про у ча ва здрав стве но ста ње ста нов ни штва, хи ги јен ске при ли ке и епи-
де ми о ло шку си ту а ци ју на под руч ју ко је по кри ва.

Здрав стве не уста но ве дру гог ре фе рал ног ни воа у обла сти кли нич ке ме ди ци-
не вр ше нај сло же ни је по ступ ке ди јаг но сти ко ва ња и ле че ња:

• ди јаг но сти ку по мо ћу маг нет не ре зо нан ци је,
• ка те те ри за ци ју ср ца (ко ро на ро гра фи ју),
• ди јаг но сти ку по мо ћу ра ди о и зо то па,
• опе ра ци је на отво ре ном ср цу,
• сло же не пла стич не опе ра ци је,
• тран сплан та ци ју ор га на и тки ва,
• ле че ње ма лиг них обо ље ња зра че њем и ци то ста ти ци ма.

У дру гим обла сти ма вр ше се: ис пи ти ва ња ква ли те та ле ко ва, ви ру со ло шке и 
сло же ни је бак те ри о ло шке и хе миј ске ана ли зе и ана ли зе у обла сти тран сфу зи је и 
пре ра де кр ви.

Здрав стве не уста но ве дру гог ре фе рал ног ни воа су по пра ви лу на став не и 
на уч но и стра жи вач ке.

У ре фе рал ном си сте му се ко ри сти је дин стве на ме ди цин ска до ку мен та ци ја, не-
ма по на вља ња истих ди јаг но стич ких про це ду ра и до след но се при ме њу ју док три-
нар на на че ла и утвр ђе ни про то ко ли у ди јаг но сти ко ва њу обо ље ња и ле че њу бо ле-
сни ка. Ре фе рал ни си стем под ра зу ме ва пре ци зно утвр ђе не ме ре и услу ге на сва ком 
ни воу здрав стве ну тех но ло ги ју ка да се при ме њу је и основ ни је пред у слов ефи ка-
сне, ква ли тет не и ис пла ти ве здрав стве не за шти те.
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ЗДРАВЉЕ У СВИМ ПОЛИТИКАМА

У раз во ју сво јих здрав стве них по ли ти ка европ ске зе мље по ла зе од вред но сти као 
што су:

• до ступ ност ква ли тет не здрав стве не за шти те,
• јед на кост у пра ви ма и оства ри ва њу пра ва на здрав стве ну за шти ту,
• со ли дар ност.

Истим вред но сти ма ру ко во ди ла се и СЗО при ли ком усва ја ња стра те ги је „Здра-
вље за све”. У до ку мен ту „Здра вље за све у 21. ве ку” европ ски ре ги он СЗО је у свом 
до ку мен ту „21 циљ у 21. ве ку” по ста вио здра вље у оквир основ них људ ских пра ва, 
ис ти чу ћи јед на кост и со ли дар ност, као и ак тив но уче шће гра ђа на у од лу чи ва њу о 
ме ра ма здрав стве не за шти те као за јед нич ке европ ске вред но сти.

По ла зе ћи од очи глед них до ка за да на здра вље мо гу ути ца ти по ли ти ке дру гих 
сек то ра, те да здра вље мо же има ти зна чај не ефек те на оства ри ва ње ци ље ва у дру-
гим сек то ри ма, На ци о нал ни ин сти тут за здрав стве ну за шти ту Фин ске (KTL) је за 
зе мље Европ ске Уни је из ра дио стра те ги ју под на зи вом „Здра вље у свим по ли ти ка-
ма” (He alth in All Po li ci es). Ову стра те ги ју усво ји ле су зе мље чла ни це Европ ске Уни је 
у Ли са бо ну 2000. го ди не, те је по зна та и као „Ли са бон ска стра те ги ја”.

Ова стра те ги ја је, из ме ђу оста лог, од го вор на но ве иза зо ве због де мо граф ских 
про ме на ко је од ли ку је све ве ћи удео ста рог ста нов ни штва, ко је не уче ству је у про-
из вод њи, док се део ста нов ни штва с ак тив ним уче шћем сма њу је. Да би се спре чи-
ла еко ном ска кри за из тих раз ло га, из лаз се тра жи у по ве ћа њу про дук тив но сти 
и очу ва њу ра ста дру штве ног про из во да. Ови ци ље ви се мо гу оства ри ти ако се не 
по ве ћа ва ју тро шко ви због бо ле сти и оне спо со бље но сти, од но сно ако се одр жа ва 
и по ве ћа ва ни во здра вља рад ни ка у про из вод њи и ста нов ни штва уоп ште. Овај но-
ви мо дел здрав стве не и со ци јал не по ли ти ке ис ти че здра вље у пр ви план. Тај но-
ви мо дел тра жи и но ва ре ше ња. При ступ но вим ре ше њи ма је у по ве зи ва њу здрав-
стве не по ли ти ке с по ли ти ка ма дру гих сек то ра та ко што ће по ли ти ке дру гих сек-
то ра по др жа ва ти ци ље ве и ме ре здрав стве не по ли ти ке, те кроз њих оства ри ва ти 
и сво је ци ље ве.

Не по вољ ни де мо граф ски то ко ви у европ ском ре ги о ну СЗО од ра жа ва ју се на 
сма ње ње бро ја ста нов ни ка. Ако се они на ста ве, ста нов ни штво Евро пе би се са са-
да шњих 728 ми ли о на до 2030. го ди не сма њи ло на 685 ми ли о на или за 6%. То би се 
од ра зи ло на по ве ћа ње бро ја за ви сног (не про из вод ног) ста нов ни штва са са да шњих 

НОВИ ТРЕНДОВИ У ЗДРАВСТВЕНОЈ 
ПОЛИТИЦИ
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49% на 66%. Ста ра по пу ла ци ја, ко ја чи ни ве ћи ну за ви сног ста нов ни штва, мо же да-
ти по зи ти ван до при нос еко ном ској ста бил но сти ако очу ва здра вље у нај ве ћој мо-
гу ћој ме ри, што би зна чај но ути ца ло на сма ње ње ра ста тро шко ва за здрав стве ну 
за шти ту. Ста ра по пу ла ци ја би та ко ђе мо гла да дâ до при нос у сми слу по ре ских оба-
ве за уко ли ко је укљу че на у не ке рад не ак тив но сти.

Ве ли ки до при нос еко ном ској ста бил но сти мо гу да ти и ме ре пре вен ци је и кон-
тро ле не за ра зних бо ле сти, ко ји ма се зна чај но мо же сма њи ти мор та ли тет и мор-
би ди тет и про ду жи ти оче ки ва но тра ја ње здра вог жи во та љу ди. Пре ма ис тра жи-
ва њи ма Европ ске ко ми си је, што је здра ви ја „рад на сна га”, ве ћа је про дук тив ност 
ра да, сма њу ју се тро шко ви бо ло ва ња и ле че ња, а по ве ћа ва број еко ном ски про дук-
тив них го ди на жи во та на тр жи шту ра да. Ако се ме ре про мо ци је здра вља и пре вен-
ци је бо ле сти пра во вре ме но за поч ну, сма њи ће се уче ста лост обо ле ва ња и по ме ри-
ти гра ни ца по ја ве бо ле сти у по зни јим го ди на ма.

„Здра вље у свим по ли ти ка ма” је сло жен при ступ ко ји пре ва зи ла зи гра ни це 
здрав стве ног сек то ра. Тај при ступ об у хва та по ли ти ке у обла сти обра зо ва ња, ста-
но ва ња, жи вот не и рад не сре ди не, са о бра ћа ја, еко ном ској и по ре ској по ли ти ци. 
Он се за сни ва на прин ци пи ма мул ти сек тор ске са рад ње. Тај при ступ је кон ци пи-
ран као ла нац узроч не по ве за но сти. „Здра вље у свим по ли ти ка ма” је основ на ка-
ри ка у том лан цу ко ја мо же до при не ти кон зи стент ни јој и бо љој за кон ској ре гу ла-
ти ви у свим обла сти ма. По ли ти ка ко ја не да је по зи тив не ефек те на здра вље је те-
рет не са мо здрав стве ном си сте му, не го и еко но ми ји зе мље у це ли ни. Ме ђу тим, от-
кла ња ње не га тив них ефе ка та та кве по ли ти ке са мо ме ра ма здрав стве не за шти те 
ни је мо гу ће.

„Здра вље у свим по ли ти ка ма” је хо ри зон тал на ком пле мен тар на стра те ги ја с 
ви со ким по тен ци ја лом да до при не се здра вљу ста нов ни штва. Пре вас ход на уло га 
те стра те ги је је да ис пи та де тер ми нан те здра вља на ко је се мо же ути ца ти у по гле-
ду уна пре ђи ва ња здра вља, али ко је су у до ме ну по ли ти ка дру гих сек то ра. При ступ 
стра те ги је „Здра вље у свим по ли ти ка ма” се за сни ва на пре по зна ва њу чи ње ни це да 
здра вље ста нов ни штва ни је ис кљу чи во про из вод ак тив но сти здрав стве ног сек то-
ра, већ ве ли ким де лом и про из вод ути ца ја жи вот них усло ва и дру гих со ци јал но-
еко ном ских фак то ра на ко је ути чу по ли ти ке и ак тив но сти ван здрав стве ног сек-
то ра. Уна пре ђе ње здра вља пре ко де тер ми нан ти је мно го лак ше и ефи ка сни је не-
го тра ди ци о нал ни на чин ле че ња од бо ле сти. Кључ не де тер ми нан те ни су јед на ко 
рас по ре ђе не у ста нов ни штву.

Со ци јал не де тер ми нан те се од но се на дру штве не усло ве у ко ји ма љу ди жи ве 
и ра де. Њи хо во ре ша ва ње зах те ва екс пли цит но фо ку си ра ње на со ци јал не де тер-
ми нан те ко је до во де до не јед на ко сти у здра вљу. СЗО је офор ми ла ко ми си ју за со-
ци јал не де тер ми нан те чи ји је за да так да пре по ру чу је ак тив но сти у од но су на те 
де тер ми нан те.

Про мо ци ја здра вља је нај а де кват ни ја област за при ме ну стра те ги је „Здра вље 
у свим по ли ти ка ма”. По ве ља о про мо ци ји здра вља је усво је на 1985. го ди не у Ота-
ви, а про мо ци ју де фи ни ше као „про цес оспо со бља ва ња љу ди да по ве ћа ју кон тро-
лу и уна пре де сво је здра вље”. По ве ља је утвр ди ла пет стра те ги ја за про мо ци ју 
здра вља:
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• аде кват на здрав стве на по ли ти ка,
• кре и ра ње здра ве жи вот не сре ди не,
• под сти ца ње ак тив но сти за јед ни це,
• раз вој лич них спо соб но сти,
• ре ор га ни за ци ја здрав стве не слу жбе.

Ме ђу на род на кон фе рен ци ја у Банг ко ку (2005) раз ма тра ла је про бле ме про мо-
ци је здра вља у кон тек сту гло ба ли за ци је и ста ви ла на гла сак на спре ча ва ње штет-
них ефе ка та у про ме ту ро ба и услу га.

Чи ње ни ца да на здра вље ути чу по ли ти ке и ак тив но сти дру гих сек то ра по зна-
та је већ ду го вре ме на. Спољ на сре ди на и ста но ва ње су сек то ри с ко ји ма је пр во по-
че ло ускла ђи ва ње по ли ти ка. По сто ји ве ли ка по тре ба за ускла ђи ва њем с по ли ти-
ка ма сек то ра као што су обра зо ва ње, са о бра ћај, со ци јал на за шти та, по љо при вре-
да и ис хра на, али и са сек то ри ма ин ду стри је и про ме та ро ба и услу га. Про блем је, 
ме ђу тим, сло же не при ро де због раз ли чи тих си сте ма од лу чи ва ња. Не где је здра-
вље у над ле жно сти ло кал них ор га на, док су по ли ти ке у обла сти фи нан си ја, тр го-
ви не или ин ду стри је, а не где у над ле жно сти цен трал них ор га на и ускла ђу ју се на 
ме ђу на род ном ни воу.

У при сту пу „Здра вље у свим по ли ти ка ма” ве о ма је ва жно да се ко о пе ра ци ја и 
ко ла бо ра ци ја не схва те са мо као по тре ба здрав стве ног сек то ра, већ и мо гућ ност 
дру гих сек то ра да кроз њу оства ре сво је ци ље ве. За по че так је нај ва жни је да се 
схва ти и раз у ме зна чај им пли ка ци ја дру гих по ли ти ка на здра вље.

Цен трал но ме сто тре ба да за у зме пла ни ра ње здрав стве них кри те ри ју ма у по-
ли ти ци оних сек то ра ко ји ни су узи ма ли у об зир здрав стве не аспек те у сво јим по-
ли ти ка ма. У не ким слу ча је ви ма, као што је пу ше ње, оства рен је ви сок сте пен са-
гла сно сти о за јед нич ким ста во ви ма за ин те ре со ва них сек то ра у од но су на здрав-
стве не аспек те, што већ да је до бре ре зул та те у зе мља ма Европ ске Уни је. Слу чај с 
ал ко хо ли змом је мно го сло же ни ји, јер се ин те ре си зе ма ља бит но раз ли ку ју. Ипак, у 
свим слу ча је ви ма увек се по ла зи од је дин стве но утвр ђе них ста во ва Европ ске Уни-
је да је европ ски здрав стве ни си стем за сно ван на прин ци пи ма јед на ко сти, со ли-
дар но сти и јед на ке до ступ но сти здрав стве не за шти те.

Сле де ћи ко рак је оства ри ва ње за јед нич ких ци ље ва или ис хо да за све уче сни-
ке у про це су. Ова стра те ги ја се на зи ва „Стра те ги ја за јед нич ких ци ље ва”. Ње на свр-
ха је да се оства ре оче ки ва ни здрав стве ни ци ље ви, али и ци ље ви у дру гим сек то-
ри ма (не на ра чун дру гих сек то ра). Она се на зи ва „си нер гич ки мо дел”, кроз ко ји се 
за јед нич ки оства ру ју бо љи ре зул та ти не го кроз по је ди нач не ак тив но сти.

У прак си се по ка за ло да се здра вљу ви ше па жње по кла ња у кри зним си ту а ци-
ја ма, по сле ко јих се оно за не ма ру је.

При ме на стра те ги је „Здра вље у свим по ли ти ка ма” за ви си од не ко ли ко фак то-
ра. То су:

• ком па ти бил ност са дру гим сек то ри ма (со ци јал ни, обра зов ни, жи вот на сре ди на);
• огра ни че ност успе ха због ути ца ја фак то ра ван стра те ги је си нер гич ког мо де ла 

(на при мер, ускла ђе на по ли ти ка ис хра не де це у шко ли мо же би ти угро же на ис-
хра ном код ку ће, ко ја за ви си од дру гих фак то ра);
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• тро шко ви и оче ки ва ни ефек ти (здрав стве но про мо тив не и пре вен тив не ме ре 
зах те ва ју ду жи вре мен ски ин тер вал, што мо же ути ца ти на за ин те ре со ва ност 
дру гих сек то ра);

• ни во ак тив но сти (ло кал ни ни во за до во ља ва ако су ак тив но сти у скло пу на ци о-
нал них про гра ма; у зе мља ма Европ ске Уни је усва ја ју се за кон ски про пи си и на-
ци о нал ни про гра ми на осно ву за јед нич ки утвр ђе них прин ци па, ме ри ла и стан-
дар да, што обез бе ђу је је дин стве но оства ри ва ње од ре ђе не по ли ти ке од ме ђу на-
род ног до ло кал ног ни воа).

Је дан од нај ва жни јих про бле ма у по гле ду здра вља у свим по ли ти ка ма је не јед-
на кост у здра вљу. Ахе сон (Ac he son) сма тра да је тај про блем нај ве ћим де лом из ван 
ути ца ја здрав стве не по ли ти ке и пре по ру чу је сма њи ва ње:

не јед на ко сти у здра вљу ме ра ма со ци јал но-еко ном ске по ли ти ке;
• ефе ка та со ци јал но-еко ном ског по ло жа ја на здра вље и еко ном ских по сле ди ца 

ло шег здрав стве ног ста ња;
• ефе ка та спе ци фич них здрав стве них де тер ми нан ти код со ци јал но угро же ног 

ста нов ни штва;
• ефе ка та ло шег со ци јал ног по ло жа ја кроз ме ре здрав стве не за шти те.

Стра те ги ја „Здра вље у свим по ли ти ка ма” при ме њу је се у ве ћој или ма њој ме ри 
у свим зе мља ма Европ ске Уни је. У Фин ској је, на при мер, вла да фор ми ра ла ко ор ди-
на ци о но те ло с ми ни стром здра вља на че лу ко је раз ма тра мо гу ће ефек те сва ког 
за ко на на здра вље. За ко ни за ко је по сто је до ка зи да мо гу има ти не га ти ван ути цај 
на здра вље ста нов ни штва не ша љу се на усва ја ње у пар ла мен ту.

ЗДРАВСТВЕНА ПОЛИТИКА У УСЛОВИМА ЕКОНОМСКЕ КРИЗЕ

Еко ном ска кри за по га ђа здрав стве ну за шти ту нај ма ње у сра зме ри ње ног уда ра на 
дру штве ни про из вод. Под прет по став ком да се не ме ња про це нат уче шћа сред ста-
ва за здрав стве ну за шти ту у дру штве ном про из во ду, она ће би ти сма ње на у скла ду 
с па дом дру штве ног про из во да. Еко ном ска кри за је озби љан раз лог за пре и спи ти-
ва ње ци ље ва и ме ра здрав стве не по ли ти ке јед не др жа ве.

Здрав стве на за шти та се не мо же тре ти ра ти као по тро шња, већ тре ба да има 
уло гу ста би ли за ци о ног фак то ра. Да би то мо гла да оства ри, мо ра ју се ис пла ти вим 
ме ра ма ре ша ва ти нај ва жни ји здрав стве ни про бле ми.

Зе мље Европ ске Уни је ко је су усво ји ле стра те ги ју „Здра вље у свим по ли ти ка-
ма” ја сно су де фи ни са ле уло гу здрав стве не за шти те у пре вен ци ји и от кла ња њу 
по сле ди ца еко ном ске кри зе. По себ но се ис ти че зна чај пре вен ци је и кон тро ле не-
за ра зних бо ле сти, ко ји ма се не сма њу ју са мо мор та ли тет, мор би ди тет и тро шко-
ви ле че ња бо ле сни ка, не го се ди рект но до при но си здра вљу рад но про дук тив ног 
ста нов ни штва.

Пре и спи ти ва ње ци ље ва и ме ра здрав стве не по ли ти ке у на шим усло ви ма пре 
све га под ра зу ме ва ре де фи ни са ње здрав стве них при о ри те та. Код утвр ђи ва ња 
здрав стве них при о ри те та мо ра ју по сто ја ти ја сни на уч но за сно ва ни кри те ри ју ми; 
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у про тив ном, они мо гу би ти пред мет над ме та ња по ли тич ких стра на ка. Да би се 
обез бе ди ла објек тив ност код утвр ђи ва ња при о ри те та, СЗО је у са рад њи са Свет-
ском бан ком из ра ди ла мо дел фи нан си ра ња здрав стве не за шти те на прин ци пи-
ма при о ри те та по зна тим као „Основ ни па кет здрав стве не за шти те”. Овај па кет је 
утвр ђен као за кон ска оба ве за у мно гим зе мља ма. У на шем окру же њу то је је ди но 
слу чај с Ре пу бли ком Срп ском, у ко јој Основ ни па кет здрав стве не за шти те са др-
жи ме ре и услу ге ко је се од но се на це ло куп но ста нов ни штво, као што су про мо ци-
ја здра вља, пре вен ци ја бо ле сти и ле че ње осо ба чи је је ста ње у не по сред ној жи вот-
ној опа сно сти. Пот пу на здрав стве на за шти та се обез бе ђу је труд ни ца ма, по ро ди-
ља ма, де ци до на вр ше них 15 го ди на и ста рим осо ба ма.

I критеријум
II критеријум

III критеријум
IV критеријум

Широка солидарност

Ограничена средства

Извор: СЗО

ГРАФИЧКИ ПРИКАЗ ПРИНЦИПА ОСНОВНОГ ПАКЕТА ПРЕМА ХОЛАНДСКОМ КОНЦЕПТУ

• Неопходност
• Ефективност
• Ефикасност
• Лична 
одговорност

ОСНОВНИ ПАКЕТ

Па кет укљу чу је и ме ре пре вен ци је и ле че ња од за ра зних бо ле сти и ту бер ку-
ло зе, ле че ње осо ба на ди ја ли зи и с те шким мен тал ним по ре ме ћа ји ма. Сред ства се 
пр во ало ци ра ју за здрав стве ну за шти ту об у хва ће ну па ке том. Па кет се ре а ли зу је 
пре ко про гра ма у ко јем су ме ре кван ти фи ко ва не, а сред ства се до де љу ју са мо за 
оства ре не ме ре.

СЗО је оце ни ла при ме ну основ ног па ке та у ве ћем бро ју зе ма ља, ме ђу ко ји ма су 
Нор ве шка, Швед ска, Хо лан ди ја, Оре гон (САД), Но ви Зе ланд, Мек си ко, Ко лум би ја, 
Зам би ја и Бан гла деш.

Код ре де фи ни са ња здрав стве них при о ри те та мо ра ју се па жљи во из ба лан си-
ра ти ме ре на стра ни зах те ва за здрав стве ном за шти том и ме ре пру жа ња здрав-
стве не за шти те. На стра ни зах те ва су: со ли дар ност, лич но уче шће у тро шко ви ма 
и при о ри те ти. На стра ни пру жа ња су: мо де ли уго ва ра ња, пре у сме ра ва ње ре сур са 
и ре фор ме здрав стве ног си сте ма.

Ап со лут на со ли дар ност по сто ји у зе мља ма с на ци о нал ним си сте мом за шти те 
као што су Ве ли ка Бри та ни ја, Нор ве шка, Швед ска, Фин ска и Шпа ни ја.
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Уво ђе ње лич ног уче шћа у тро шко ви ма се не пре по ру чу је као аде кват на ме ра. 
Еј бел-Смит (Able-Smith) је утвр дио да лич но уче шће у тро шко ви ма има не га тив не 
по сле ди це код ста нов ни штва с ма лим при хо ди ма, јер по ве ћа ва ри зик од обо ле ва-
ња и смр ти. С дру ге стра не, лич но уче шће у тро шко ви ма ни је да ло оче ки ва не ефек-
те на укуп не тро шко ве, по ред оних с ма лим при хо ди ма, а озбиљ но по га ђа и оне с 
нај ве ћим здрав стве ним по тре ба ма.

По ред ја сних кри те ри ју ма за утвр ђи ва ње при о ри те та, ва жно је уче шће свих за-
ин те ре со ва них фак то ра. Бот ман (Bot hman) сма тра да то уче шће тре ба да се оства-
ру је пре ма сле де ћој схе ми:

Законодавац

Јавност, пацијенти Приоритети Пружаоци услуга

Цена, ефективност, 
кост-ефективност

Ре фор ма здрав стве ног си сте ма ни је и не сме да бу де ад ми ни стра тив но сво ђе-
ње ка па ци те та здрав стве не слу жбе у рас по ло жи ва сред ства. Ре фор ма под ра зу ме-
ва ре о ри јен та ци ју здрав стве не за шти те на про мо ци ју здра вља и пре вен ци ју бо ле-
сти уз при ме ну ис пла ти вих ме ра у ди јаг но сти ци и ле че њу и очу ва ње ефи ка сно сти 
и ква ли те та здрав стве не за шти те.

Пре у сме ра ва ње сред ста ва има глав но ме сто у ре ша ва њу про бле ма ускла ђи ва-
ња здрав стве них по тре ба и ре ал них ма те ри јал них мо гућ но сти. Ду го се сма тра ло 
да бол ни ца тре ба да има цен трал но ме сто у си сте му здрав стве не за шти те и да ре-
ша ва нај ве ћи део здрав стве них про бле ма. На бол нич ко ле че ње тро ши ло се ви ше 
од 70% укуп них сред ста ва за здрав стве ну за шти ту. Са вре ме ни кон цепт здрав стве-
не за шти те под ра зу ме ва да се на при мар ном ни воу ре ша ва нај ма ње 75% здрав-
стве них по тре ба, на се кун дар ном ни воу 15-20%, а на тер ци јар ном 5-10%. Ме ђу тим, 
пре у сме ра ва ње сред ста ва за здрав стве ну за шти ту ни је у скла ду с тим кон цеп том. 
По пра ви лу, при мар ни ни во не са мо што не рас по ла же аде кват ним ре сур си ма, већ 
ни је, са ста но ви шта здрав стве не тех но ло ги је, ни до вољ но оспо со бљен да ефи ка-
сно ре ша ва оче ки ва ни про це нат здрав стве них по тре ба. Због то га се на се кун дар-
ном ни воу ре ша ва знат но ви ше здрав стве них по тре ба ко је су у до ме ну при мар ног 
ни воа, што се ло ше од ра жа ва и на тер ци јар ни ни во.

Не ке зе мље ко је су пред у зи ма ле ре фор му здрав стве ног си сте ма, пре све га из 
еко ном ских раз ло га, при бе га ва ле су ме ра ма сма ње ња бол нич ких ка па ци те та. Та-
кве ме ре, без прет ход ног оспо со бља ва ња при мар ног ни воа и од го ва ра ју ће за ме не 
од ре ђе них про це ду ра (ван ста ци о нар не слу жбе), би ле су крај ње не про дук тив не. 
Зе мље ко је су о то ме во ди ле ра чу на и у ре фор му угра ди ле не ке суп сти ту ци је и ре-
струк ту ри ра ња мо гле су без бол но да сма ње бол нич ке ка па ци те те, по ве ћа ју ефи-
ка сност здрав стве не слу жбе и ума ње тро шко ве за здрав стве ну за шти ту. У пе ри о-
ду од 15 го ди на Швед ска је сма њи ла број бол нич ких по сте ља са 15 на 6,5 на 1.000 
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ста нов ни ка, Фин ска са 15 на 10, Есто ни ја са 12 на осам, а Дан ска и Ве ли ка Бри та-
ни ја са осам на пет по сте ља на 1.000 ста нов ни ка.

Нај зна чај ни ја ме ра ко јом се ства ра ју усло ви за ефи ка сну и ква ли тет ну здрав-
стве ну за шти ту у пе ри о ду еко ном ске кри зе је ре о ри јен та ци ја здрав стве не слу жбе 
у це ли ни на про мо ци ју здра вља и пре вен ци ју бо ле сти. Пре ма по ве љи из Ота ве (ко-
јом је утвр ђе но пет стра те ги ја за при ме ну ме ра про мо ци је здра вља и пре вен ци-
је бо ле сти), по треб но је по зна ва ти де тер ми нан те здра вља, од но сно фак то ре ко ји 
има ју нај ве ћи ути цај на здра вље.
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факториИзвор: KTL Health in all policies 2006

По ла зе ћи од та квог при сту па, Ин сти тут за здрав стве ну за шти ту Фин ске је ис-
тра жио ути цај по је ди них фак то ра ри зи ка на раз вој ко ро нар не бо ле сти, чи ме је 
ство рен основ за из ра ду од го ва ра ју ћег ин тер вент ног про гра ма. Пре ма ре зул та-
ти ма тог ис тра жи ва ња, на раз вој ко ро нар не бо ле сти по ви ше ни хо ле сте рол у кр ви 
ути че са 46%, не до вољ на фи зич ка ак тив ност са 37%, по ви шен кр ви при ти сак са 
13%, пу ше ње са 19%, а го ја зност са 6%.

Повишен холестерол
(>5,2 mmol/l)
46%

Повишен крвни притисак
(>140/90 mm Hg)
13%

Недовољна физичка 
активност
37%

Гојазност
6%

Пушење
19%

УЛОГА РИЗИЧНИХ ФАКТОРА У РАЗВОЈУ КОРОНАРНЕ БОЛЕСТИ
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Kada se saberu svi procenti dobija se 121%!
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Та ко ђе је утвр ђен ути цај ме ра на сма ње ње сто пе мор та ли те та од ко ро нар не 
бо ле сти у Фин ској у пе ри о ду 1982–1997. го ди не. Су зби ја ње фак то ра ри зи ка да је 
ефе кат од 53%, и то: сма ње ње ни воа хо ле сте ро ла у кр ви – 37%, пре ста нак пу ше ња 
– 8,8% и сни жа ва ње крв ног при ти ска – 7,5%. Ме ди цин ско ле че ње да је ефе кат од 
23,1%, и то: ле че ње од акут ног ин фарк та ми о кар да – 3,5%, се кун дар на пре вен ци ја 
– 8,0%, ле че ње од ин су фи ци јен ци је ср ца – 1,9%, хи рур шке ин тер вен ци је, укљу чу-
ју ћи PTCA??? – 7,8%, ме ди ка мент но ле че ње од ан ги не пек то рис – 1,9%; нео бја шњи-
ви раз ло зи уче ству ју са 23,6%. Ту о ми лех то (Tu o mi leh to) је на осно ву на ла за сво јих 
ис тра жи ва ња за кљу чио да сма ње ње раз ли чи тих фак то ра ри зи ка ути че са 76%, а 
ме ди цин ско ле че ње са 29%.

Ефекти мера на смањивање морталитета од коронарне болести 
у Финској у периоду 1982-1987. године

Извор: KTL Health in al policies 2006
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Крвни притисак 7,5%

Медицински третман 23,1%
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ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ȃ САДА ВИШЕ НЕГО ИКАДА

Из ве штај СЗО за 2008. го ди ну об ја вљен је под на сло вом Pri mary He alth Ca re – Now Mo-
re Than Ever. У ње му је ана ли зи ран пе ри од при ме не Де кла ра ци је о при мар ној здрав-
стве ној за шти ти од ње ног усва ја ња 1978. го ди не. У из ве шта ју се ре а фир ми шу ис-
прав ност и на уч на за сно ва ност кон цеп та при мар не здрав стве не за шти те. Оства ре-
ни су ве ли ки ре зул та ти на гло бал ном пла ну, али су они не у јед на че ни у од но су на 
ге о граф ска под руч ја и со ци јал но-еко ном ске гру пе.

У по ру ци ге не рал не ди рек тор ке СЗО др Мар га рет Чан (Mar ga ret Chan) ка же 
се: „Вред но сти Де кла ра ци је из Ал ма-Ате су про ве ре не и оне оства ру ју се. Овај из-
ве штај ре ви та ли зу је ам би ци о зну ви зи ју при мар не здрав стве не за шти те као сет 
вред но сти и прин ци па за усме ра ва ње раз во ја здрав стве них си сте ма. Ис ку ство нас 
учи да мо же да се сма њи јаз из ме ђу по тре ба и при ме не. По треб не су ре фор ме ко ји-
ма ће се обез бе ди ти јед на кост у здрав стве ној за шти ти пот пу ном по кри ве но шћу 
при мар ном здрав стве ном за шти том, ре ор га ни за ци јом здрав стве не слу жбе пре ма 
по тре ба ма, ком плек сном уло гом за јед ни ца и за ме ном ко манд но-кон трол ног на чи-
на ру ко во ђе ња пар ти ци па ци јом и до го ва ра њем.”



ЗДРАВСТВЕНА ПОЛИТИКА

 21

Че ти ри се та ре фор ми при мар не здрав стве не за шти те ко ја тре ба да се обез бе-
де су:

• јед на кост пот пу ним об у хва та њем ста нов ни штва при мар ном здрав стве ном 
за шти том;

• ре о ри јен та ци ја здрав стве не слу жбе у по гле ду здрав стве них по тре ба 
ста нов ни штва;

• бо ље ру ко во ђе ње;
• уна пре ђе ње здрав стве не за шти те у за јед ни ци.

Као смет ње у до след ној при ме ни кон цеп та при мар не здрав стве не за шти те на-
ро чи то се сма тра ју бол нич ка цен тра ли за ци ја, фраг мен та ци ја и ко мер ци ја ли за ци-
ја. Бол нич ка цен тра ли за ци ја је ста ње у ко јем је бол ни ца сре ди ште око ко јег функ-
ци о ни ше здрав стве ни си стем, фраг мен та ци ја је по сле ди ца мул ти пли ка ци је про-
гра ма и про је ка та су прот но ин те гри са ном при сту пу, а ко мер ци ја ли за ци ја по сле-
ди ца не ре гу лар но сти здрав стве ног си сте ма. Основ ни циљ ре фор ме је, да кле, да се 
те пре пре ке укло не.

Је дан од узро ка не до вољ ног сма њи ва ња не јед на ко сти у здрав ству је не раз ви-
јен си стем здрав стве ног оси гу ра ња, од но сно на ци о нал них си сте ма здрав стве не 
за шти те. У не раз ви је ним и сред ње раз ви је ним зе мља ма, у ко ји ма су жи ви 5,6 ми-
ли јар ди љу ди, 50% здрав стве них услу га пла ћа се из лич них сред ста ва. Та ко ђе, у 
зе мља ма у ко ји ма су нај ни жи тро шко ви за здрав стве ну за шти ту нај ве ће је уче шће 
лич них сред ста ва у тро шко ви ма здрав стве не за шти те.

У из ве шта ју СЗО на сли ко вит на чин су при ка за на три на чи на за по ве ћа ње по-
кри ве но сти при мар ном здрав стве ном за шти том. То су: про ши ри ва ње здрав стве-
ног оси гу ра ња, сма њи ва ње лич ног уче шћа у тро шко ви ма ко ри шће ња здрав стве-
не за шти те и про ши ри ва ње пра ва у здрав стве ној за шти ти. Све то до во ди до по ве-
ћа ња тро шко ва за здрав стве ну за шти ту у др жав ном бу џе ту или фон до ви ма оси-
гу ра ња у укуп ним тро шко ви ма за здрав стве ну за шти ту.

ПУТЕВИ ЗА ПОВЕЋАЊЕ ПОКРИВЕНОСТИ ПЗЗ

Ко је покривен осигурањем?
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Ни во еко ном ске раз ви је но сти је из у зет но ва жан фак тор ко ји ути че на мо гућ-
ност про ши ре ња по кри ве но сти при мар ном здрав стве ном за шти том.

Рас по ло жи ви тро шко ви за здрав стве ну за шти ту су од не што ма ње од 20 аме-
рич ких до ла ра по јед ном ста нов ни ку до ви ше од 3.000 до ла ра. У 2005. го ди ни у 45 
зе ма ља чла ни ца СЗО, од укуп но 193, тро шко ви за здрав стве ну за шти ту су би ли 
ма њи од 100 аме рич ких до ла ра по ста нов ни ку, а у 16 нај ра зви је ни јих зе ма ља ве ћи 
од 3.000 до ла ра. У 2006. го ди ни на ме ди цин ску опре му је по тро ше но 220 ми ли јар-
ди аме рич ких до ла ра, од ко јих у САД 39%, у Европ ској Уни ји 27%, а у Ја па ну 16%. У 
САД је на ме ди цин ску опре му утро ше но 287 до ла ра по јед ном ста нов ни ку, у Европ-
ској Уни ји 250, у Ја па ну 273, у остат ку све та шест до ла ра, а у зе мља ма Афри ке ју-
жно од Са ха ре све га два и по аме рич ких до ла ра по ста нов ни ку. За ле ко ве је 2006. 
го ди не по тро ше но 745 ми ли јар ди аме рич ких до ла ра, од че га у САД 48%. Тро шко-
ви за ле ко ве по јед ном ста нов ни ку се кре ћу од ма ње од два до ла ра у зе мља ма ју-
жно од Са ха ре до 1.150 до ла ра у САД.

Бол нич ка цен тра ли за ци ја енорм но по ди же тро шко ве за тер ци јар ни ни во 
здрав стве не за шти те, ко ји не да је ефек те на здра вље ста нов ни штва у сра зме ри 
с уло же ним сред стви ма. Она је узрок огром них тро шко ва за не по треб ну ме ди ка-
ли за ци ју. Ко мер ци ја ли за ци ја зна чај но до при но си гу бље њу по ве ре ња у здрав стве-
ну слу жбу. Она је је дан од фак то ра не јед на ко сти у здра вљу. По знат је при мер тзв. 
са фа ри хи рур ги је у Кон гу. Ко мер ци ја ли за ци ја је сва ки вид не ре гу лар ног пла ћа-
ња здрав стве них услу га без об зи ра на то да ли је у пи та њу др жав ни или при ват-
ни сек тор. Она је до би ла осло нац у усло ви ма не до вољ них сред ста ва из ре гу лар них 
из во ра као вид ком пен за ци је. Бол нич ка цен тра ли за ци ја и ко мер ци ја ли за ци ја су 
по сле ди ца ори јен та ци је на стра ну пла ћа ња здрав стве не за шти те, а не зах те ва за-
сно ва них на ствар ним здрав стве ним по тре ба ма. То је по сле ди ца пла ћа ња ка па ци-
те та, а не ре ша ва ња здрав стве них по тре ба.

У де фи ни са њу ци ље ва и ме ра здрав стве не по ли ти ке у усло ви ма еко ном ске 
кри зе на пр вом ме сту тре ба да се на ђе до след на при ме на Де кла ра ци је о при мар-
ној здрав стве ној за шти ти на на чин ка ко је то утвр ђе но у до ку мен ту СЗО (World He-
alth Re port 2008), а под на сло вом „При мар на здрав стве на за шти та – са да ви ше не-
го ика да”.

До ку мент здрав стве не по ли ти ке „Здра вље за све у 21. ве ку”, ко ји на ни воу 
Европ ског ре ги о на СЗО но си на зив „21 циљ у 21. ве ку”, утвр дио је оп ште ци ље-
ве и 21 спе ци фич ни циљ, чи је оства ри ва ње се оче ку је до 2020. го ди не. Зе мље ко је 
су усво ји ле сво ја на ци о нал на до ку мен та здрав стве не по ли ти ке пре ма за јед нич ки 
усво је ним ци ље ви ма и ме ра ма 12 до ку ме на та Европ ског ре ги о на СЗО мо гу у скла-
ду са ста њем и сво јим усло ви ма и по тре ба ма да ре де фи ни шу од ре ђе не ци ље ве и 
ме ре. У усло ви ма еко ном ске кри зе по се бан зна чај до би ја ју ци ље ви ко ји се од но-
се на:

• сма ње ње уче ста ло сти за ра зних бо ле сти,
• сма ње ње уче ста ло сти не за ра зних бо ле сти,
• сма ње ње штет ног ути ца ја ал ко хо ла, дро га и пу ше ња,
• здра ву и без бед ну жи вот ну и рад ну сре ди ну,
• мул ти сек тор ску од го вор ност за здра вље,
• ин те гри са ни здрав стве ни сек тор,



ЗДРАВСТВЕНА ПОЛИТИКА

 23

• ме наџ мент ква ли те та здрав стве не за шти те,
• фи нан си ра ње здрав стве не за шти те и пре у сме ра ва ње ре сур са,
• здрав стве ну за шти ту де це и омла ди не, ста рих осо ба и хен ди ке пи ра них ли ца.

У усло ви ма еко ном ске кри зе по се бан зна чај има оства ри ва ње ци ље ва ко ји се 
од но се на сма ње ње уче ста ло сти не за ра зних бо ле сти и на ква ли тет здрав стве не 
за шти те.

Циљ ко ји се од но си на не за ра зне бо ле сти тре ба да се ре а ли зу је до 2020. го ди-
не у свим зе мља ма чла ни ца ма. По треб но је да се:

• сма њи смрт ност од кар ди о ва ску лар них бо ле сти код осо ба мла ђих од 65 го ди-
на за нај ма ње 40%;

• сма њи смрт ност од ма лиг них бо ле сти код осо ба мла ђих од 65 го ди на за нај ма-
ње 15%, а од кар ци но ма плу ћа за 25%;

• сма ње ком пли ка ци је ди ја бе тес ме ли ту са за нај ма ње 30%;
• обез бе ди ста лан тренд сма њи ва ња уче ста ло сти хро нич них ре спи ра тор них обо-

ље ња и дру гих хро нич них ста ња;
• сма њи уче ста лост ка ри је са код де це уз ра ста до шест го ди на за 80%, а да де ца до 

12 го ди на не ма ју ви ше од јед ног из ва ђе ног или плом би ра ног зу ба.
Циљ ко ји се од но си на ква ли тет здрав стве не за шти те та ко ђе тре ба да се ре а-

ли зу је до 2020. го ди не у свим зе мља ма чла ни ца ма. По треб но је да се:
• обез бе ди ме наџ мент здрав стве ног сек то ра ко јим ће сви здрав стве ни про гра ми 

и по је ди нач на ме ди цин ска ле че ња би ти ори јен ти са ни ка здрав стве ном ис хо ду;
• по ста ви нај о бјек тив ни ји кри те ри јум за ме ре ње здрав стве ног ис хо да, а то је ква-

ли тет жи во та ме рен пре и по сле ле че ња, од но сно уна пре ђе ње здра вља ста нов-
ни штва на кон при ме не про гра ма.
За до вољ ство бо ле сни ка ме ди цин ским ле че њем је ва жна ком по нен та у оце ни 

ква ли те та жи во та.

Фин ска је пр ва зе мља у ко јој је при ме на ре фор ме усме ре не ка от кла ња њу ба-
ри је ра (бол нич ке цен тра ли за ци је, фраг мен та ци је и ко мер ци ја ли за ци је) и Де кла-
ра ци је о при мар ној здрав стве ној за шти ти (ре о ри јен та ци ја здрав стве не слу жбе на 
про мо ци ју здра вља и пре вен ци ју бо ле сти) да ла из ван ред не ре зул та те. У пе ри о ду 
од 25 го ди на сма ње не су: оп шта сто па смрт но сти за 49%, смрт ност од кар ди о ва-
ску лар них бо ле сти за 68%, од ко ро нар не бо ле сти за 73%, од ма лиг них бо ле сти за 
44%, а од кар ци но ма плу ћа за 71%. У истом пе ри о ду сма њен је број пу ша ча са 52% 
на 31%, про се чан ни во хо ле сте ро ла у кр ви са 6,9 на 5,7 mmol/l, а про се чан крв ни 
при ти сак са 149/92 на 137/83 mm Hg.

Еко ном ска кри за с ко јом су су о че не све зе мље све та мо же озбиљ но да угро-
зи здра вље и ква ли тет жи во та љу ди. До бро кон ци пи ра ним ме ра ма здрав стве не 
по ли ти ке по сле ди це еко ном ске кри зе на здра вље ста нов ни штва мо гу се из бе ћи 
или ба рем знат но убла жи ти. То се мо же по сти ћи ако нај ва жни ји циљ здрав стве не 
по ли ти ке бу де очу ва ње би о ло шког ин те гри те та на ро да и до стиг ну тог ни воа со-
ци јал не прав де. Би о ло шки ин те гри тет на ро да мо же се очу ва ти ре о ри јен та ци јом 
здрав стве не за шти те на про мо ци ју здра вља и пре вен ци ју бо ле сти и уз при ме ну 
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ефи ка сних ис пла ти вих ме ра у ди јаг но сти ци и ле че њу. Пре у сме ра ва ње ре сур са мо-
ра би ти у скла ду с тим прин ци пи ма. До стиг ну ти ни во со ци јал не прав де се ис ка зу-
је кроз јед на кост и со ли дар ност. Он се мо же очу ва ти пр вен стве но до след ном при-
ме ном Де кла ра ци је о при мар ној здрав стве ној за шти ти на на чин ка ко је то утвр-
ди ла СЗО у до ку мен ту „При мар на здрав стве на за шти та – са да ви ше не го икад”.

Ор га ни над ле жни за во ђе ње здрав стве не по ли ти ке не сме ју под ле ћи ути ца ју 
оних ко ји из лаз тра же у ад ми ни стра тив ним ре ше њи ма ре дук ци је мре же и ква ли-
те та здрав стве них уста но ва. Тре ба по ћи од ре ше ња ко ја су при ме ње на у нај ра зви-
је ни јим европ ским зе мља ма, у ко ји ма су ад ми ни стра тив не ме ре ра зних ре стрик-
ци ја за ме ње не до бро осми шље ним ме ра ма ре о ри јен та ци је здрав стве не слу жбе, 
ре струк ту ри ра ња бол нич ког си сте ма, суп сти ту ци је ви со ко со фи сти ци ра них тех-
но ло ги ја ефи ка сним и ис пла ти вим, мо ти ва ци јом и ак тив ним уче шћем здрав стве-
них рад ни ка и дру гих за ин те ре со ва них фак то ра. Од ба ци ва њем ко манд но-кон-
трол них ме то да ру ко во ђе ња, ства ра њем кли ме по ве ре ња, са рад ње, по ве ћа њем 
од го вор но сти но си ла ца здрав стве них ме ра и по што ва њем прин ци па ме ди цин ске 
ети ке по сти же се мно го ви ше.

До ку мент СЗО „Здра вље за све у 21. ве ку” у усло ви ма еко ном ске кри зе до би-
ја још ви ше на свом зна ча ју и ак ту ел но сти. Зе мље ко је ни су усво ји ле на ци о нал ну 
здрав стве ну по ли ти ку у скла ду с тим до ку мен том тре ба ло би да то учи не, јер рад 
и раз вој здрав стве не за шти те без здрав стве не по ли ти ке во ди у сти хи ју и без на ђе.
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